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 Summary 
The efficiency of the treatment with acetylcysteine and dry  
extract of ivy leaf in chronic obstructive bronchitis 
 In this clinical study were involved 60 patients with chronic obstructive bronchitis in 
exacerbations, that were divided in two groups. The first group (n=30) received standard 
treatment in association with acetylcysteine 200 mg three times per day and dry extract of ivy 
leaf (50,4 mg). The second group (n=30) used only standard treatment during a period of 10 
days. The association of acetylcysteine with dry extract of ivy leaf in the treatment of the chronic 
obstructive bronchitis in exacerbation significantly contributed to the decreasing of the adhesion 
and viscosity of sputum, as well it contributed to the expectoration efficiency. It is important to 
mention that the treatment with this mucolytic and expectorant didn't influence other clinical and 
paraclinical parameters like cough and dyspnoea. 
 
 Rezumat 
SЭЮНТЮХ НКЭ К ТЧМХЮs 60 НО pКМТОЧ Т МЮ ЛrШЧşТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ьЧ ПКгă НО ОбКМОrЛКrО. 
PКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгК Т ьЧ β ХШЭЮrТ: ХШЭЮХ Чr. 1 (Чţγ0), ЮЧНО ХК ЭrКЭКЦОЧЭЮХ sЭКЧНКrН s-a asociat 
КМОЭТХМТsЭОТЧă МсЭО β00 ЦР НО γ ШrТ/гТ pХЮs 50,4 ЦР НО ОбЭrКМЭ ЮsМКЭ НТЧ ПrЮЧгă НО ТОНОră (Hederae 
folium) şТ ХШЭЮХ Чr. β (Чţγ0), ЮЧНО К ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭ ЧЮЦКТ ЭrКЭКЦОЧЭ sЭКЧНКrН ЭТЦp НО 10 гТХО. 
AsШМТОrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ şТ ОбЭrКМЭЮХЮТ ЮsМКЭ НТЧ ПrЮЧгă НО ТОНОră ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ 
ЛrШЧsТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ьЧ КМЮЭТгКrО К ЦТМ ШrКЭ КНОгТЮЧОК şТ ЯсsМШгТЭКЭОК spЮЭОТ, МШЧЭrТЛЮТЧН 
la eficientizarea expectorațТОТ. EsЭО ТЦpШrЭКЧЭ НО ЦОЧ ТШЧКЭ Мă ЭОrКpТК МЮ ЦЮМШХТЭТМО şТ 
expectorante nu a influențat alți parametri clinici i paraclinici examinați, precum sunt tЮsОК şТ 
dispneea. 
 
Actualitatea   
BrШЧСШpЧОЮЦШpКЭТК ШЛsЭrЮМЭТЯă МrШЧТМă (BPOC) ОsЭО Ш pКЭШХШРТО  МО sО ЦКЧТПОsЭă prТЧ 
ШЛsЭrЮМ ТК ТrОЯОrsТЛТХă sКЮ ЧЮЦКТ pКr ТКХ rОЯОrsТЛТХă К ЛrШЧСТТХШr, НО ШЛТМОТ prШРrОsТЯă, МКrО КrО 
НrОpЭ МКЮгă ЛrШЧşТЭК МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă (BCO) şТ/sКЮ ОЦПТгОЦЮХ pЮХЦШЧКr, МШЧНТ ТШЧКЭă НО 
răspЮЧsЮХ ТЧПХКЦКЭШr КЧШrЦКХ КХ pХăЦсЧЮХЮТ ХК pКrЭТМЮХО şТ РКгО ЧШМТЯО Д6Ж. BPOC şТ BCO, pКrЭОК 
МШЦpШЧОЧЭă К BPOC Д1β, 1γ, 16, ββЖ, К НОЯОЧТЭ Ш prШЛХОЦă ТЦpШrЭКЧЭă ЦОНТМКХă, sШМТКХă şТ 
ОМШЧШЦТМă  ХК ЧТЯОХ ЦШЧНТКХ, prТЧ МrОşЭОrОК ПШКrЭО rКpТНă КЭсЭ К prОЯКХОЧ ОТ, МсЭ şТ К ЦШrЛТНТЭă ТТ şТ 
ЦШrЭКХТЭă ТТ Д5, 9, 18, 19Ж. ÎЧ pКЭШРОЧОгК BPOC ОsЭО  НТsМЮЭКЭă şТ „IpШЭОгК BrТЭКЧТМă” МЮ  rШХЮХ  
hipersecreției cronice de mucus. 
ÎЧ ПОЧШЭТpЮХ МХКsТМ КХ ЛrШЧ itei cronice, hipersecreția de mucus este simptomul-cheie, iar 
contribuția sa la obstrucțТК МăТХШr rОspТrКЭШrТТ К ПШsЭ ЮЧ sЮЛТОМЭ НО НОгЛКЭОrТ pОЧЭrЮ Ш ХЮЧРă 
pОrТШКНă НО ЭТЦp Дβ4Ж. CСТКr НКМă prШНЮМțТК НО ЦЮМЮs pКrО К ПТ НОШsОЛТЭ НО ТЦpШrЭКЧЭă ьЧ BPOC, 
rШХЮХ săЮ prОМТs ьЧ НОгЯШХЭКrОК Т prШРrОsТК ЛШХТТ ЧЮ ОsЭО МШЦpХОЭ ьЧțeles. Hogg J.C. i col. [10] au 
prОsЮpЮs, Мă prШНЮМОrОК НО ЦЮМЮs ьЧ МăТХО rОspТrКЭШrТТ ЦТМТ pШКЭО МrО ЭО, ПТО pОЧЭrЮ Мă ОХ ОsЭО 
prШНЮs ьЧ ОбМОs НО МОХЮХО МКХТМТПШrЦО sЭТЦЮХКЭО НО ОХКsЭКгК ЧОЮЭrШПТХОХШr sau de radicalii liberi de 
ШбТРОЧ, sКЮ pОЧЭrЮ Мă ОsЭО НОrОРХКЭ МХОКrКЧМО-ul mucusului. De asemenea mucusul poate adera de 
perețТТ МăТХШr rОspТrКЭШrТТ, țТЧсЧН МШЧЭ НО ЯсsМШгТЭКЭОК sК ЦărТЭă, МШЧЭrТЛЮТЧН КsЭПОХ ХК ШЛsЭrЮМția 
bron ТМă i deteriorarea funcției pulmonare. 
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RОЦОНТТХО МКrО КЮ ЦОЧТrОК НО К sМСТЦЛК prШprТОЭă ТХО ЯсsМШОХКsЭТМО К ЦЮМЮsЮХЮТ pОЧЭrЮ К 
ameliora clearace-ЮХ sОМrО ТОТ ЛrШЧşТМО sЮЧЭ МКrКМЭОrТгКЭО МК "ЦЮМШКМЭТЯО". ÎЧ prОгОЧЭ spОМЭrЮХ НО 
medicamente cu acțТЮЧО ЦЮМШКМЭТЯă, МО ТЧПХЮОЧțОКгă НТЯОrsО verigi ale clearance-ului muco-
МТХТКr ОsЭО ПШКrЭО ХКrР Дβ5Ж. NЮ ОбТsЭă Ш МХКsТПТМКrО К ЦОНТМКЦОЧЭОХШr МЮ КМțТЮЧО ЦЮМШКМЭТЯă. DО 
МОХО ЦКТ ЦЮХЭО ШrТ ОХО sЮЧЭ НТЯТгКЭО ьЧ β РrЮpЮrТ ьЧ НОpОЧНОЧță НО ЦОМКЧТsЦЮХ НО КМțiune: 
expectorante (sau secretomotorii) i mucolitice. Unii autori mai evidențiКгă ьЧМă β РrЮpЮrТ: 
mucoregulatoare i mucochinetice [3, 23, 25, 26, 28].  
EбpОМЭШrКЧЭОХО pШЭ ПТ МКrКМЭОrТгКЭО МК ЦОНТМКЦОЧЭО МКrО ТЧНЮМ ОХТЛОrКrОК МăТХШr 
respiratorii de mucus. Conform Oxford DicțТШЧКr НО MОНТМТЧă Д15Ж, expectorantele sunt 
medicamente care contribuie la calmarea tusei prin fluidificarea mucusului bron ТМ ПКМТХТЭсЧН 
ОХТЦТЧКrОК КМОsЭЮТК. AМОКsЭă КМ ТЮЧО ЧОМОsТЭă НО ШЛТМОТ prШНЮМОrОК ЭЮsОТ pОЧЭrЮ К КНЮЧК şТ 
ОбpЮХгК ЦЮМЮsЮХ НТЧ pХăЦсЧТ şТ МăТХО rОspТrКЭШrТТ. AМОКsЭă КМ ТЮЧО pШКЭО ПТ ЛОЧОПТМă МсЧН ЦЮМЮsЮХ 
prШНЮМО ШЛsЭrЮМ ТО К МăТХШr rОspТrКЭШrТТ ЦКrТ, ЦТУХШМТТ sКЮ ЦТМТ. EПОМЭОХО prШНЮsО НО ОбpОМЭШrКЧЭО 
pШЭ ьЦЛЮЧăЭă Т КОrК ТК КХЯОШХКră şТ să ЦТМşШrОгО ТrТЭКrОК ЧОЮrШЧКХă НОМХКЧşКЭă НО КМ ТЮЧОК 
ЦОМКЧТМă КХО НШpЮrТХШr НО ЦЮМЮs sКЮ ОПОМЭОХО МШЦpШЧОЧЭОХШr ХШr МО ЦОЧ ТЧ ТЧПХКЦК ТК. ÎЧ 
КЧsКЦЛХЮ, КМОsЭОК pШЭ rОНЮМО ЭrКЯКХТЮХ rОspТrКЭШr şТ НТspЧООК. Din toate remediile de origine 
ЯОРОЭКХă МЮ КМțТЮЧО ОбpОМЭШrКЧЭă, prШЛКЛТХ Мă ЮЧЮХ НТЧ МОХ ЦКТ ОПОМЭТЯ ЦОНТМКЦОЧЭ ьЧ ЭrКЭКЦОntul 
ЛШХТХШr ТЧПХКЦКЭШrТТ КХО МăТХШr rОspТrКЭШrТТ, НО Ш sТРЮrКЧță i inofensivitate mare, bine dozat, ce a 
prТЦТЭ Ш răspсЧНТrО ПШКrЭО ХКrРă ьЧ ЭШКЭă ХЮЦОК ОsЭО prОpКrКЭЮХ PrШspКЧ, ШЛținut din frunza de 
IОНОră (Hedera helix). FrЮЧгК НО IОНОră МШЧ ТЧО sКpШЧТЧО, МКrО sЮЧЭ МШЧsТНОrКЭО Мă КЮ ОПОМЭО 
spКsЦШХТЭТМО, ЦЮМШХТЭТМО, ЛrШЧСШНТХКЭКЭШКrО şТ КЧЭТЛКМЭОrТОЧО Д4, 8, β1Ж. ÎЧ МТЮНК ЮЭТХТгărТТ pО sМКră 
ХКrРă К ОбЭrКМЭОХШr НТЧ ПrЮЧгО НО IОНОră, ОПТМКМТЭКЭОК pОЧЭrЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЭЮsОТ КМЮЭО ЧЮ ОsЭО ЛТЧО 
sЭКЛТХТЭă Д11Ж. AcțТЮЧОК ЦЮМШХТЭТМă К КМОЭТХМТsЭОТЧОТ sО ОбpХТМă prТЧ sМТЧНКrОК ХОРăЭЮrТХШr НТЧЭrО 
grupele sulfhidrice ale mucoproteinelor mucusului bron ic Т rОНЮМОrОК ЯсsМШгТЭății acestuia. 
AcțТЮЧОК ОsЭО ЦКТ ОбprТЦКЭă ьЧ ЦОНТЮХ КХМКХТЧ Д14Ж.  
 
Obiectivul studiului 
 InЯОsЭТРКrОК КМ ТЮЧТТ МШЦЛТЧК ТОТ AМОЭТХМТsЭОТЧОТ МЮ EбЭrКМЭЮХ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО IОНОră 
(Hedera helix) КsЮprК prШНЮМОrТТ spЮЭОТ, МКХТЭă ТХШr ОТ (МКЧЭТЭКЭОК, КНОгТЮЧОК) şТ ОПТМКМТЭă ТТ 
ОбpОМЭШrК ТОТ ХК pКМТОЧ ТТ МЮ ЛrШЧşТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă. 
 
 Materialăşi metode  
MКЭОrТКХЮХ МХТЧТМ К ПШsЭ sОХОМЭКЭ ьЧ ЛКгК sОМ ТОТ FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО Чr. γ К IЧsЭТЭЮЭЮХЮТ 
FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО „CСТrТХ DrКРКЧТЮМ”, ьЧ pОrТШКНК КЧТХШr β004 ‒ β007. ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 
60 pКМТОЧ Т  МЮ BCO ьЧ КМЮЭТгКrО. VсrsЭК ЛШХЧКЯТХШr К ЯКrТКЭ НО ХК γ8 pсЧă ХК 80 КЧТ (ЯсrsЭК ЦОНТО 
К ПШsЭ 58.1±0.69 КЧТ). DТКРЧШsЭТМЮХ НО BCO К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ьЧ ЛКгК НКЭОХШr МХТЧТМО i paraclinice: 
ЭЮsО МrШЧТМă i expectorație timp de cel puțТЧ γ ХЮЧТ pО КЧ, ЭТЦp НО МОХ pЮ ТЧ β КЧТ МШЧsОМЮЭТЯ; 
dispnee expiratorie; prОгОЧ К ШЛsЭrЮМ ТОТ ЛrШЧşТМО ТrОЯОrsТЛТХО sКЮ ЧЮЦКТ pКr ТКХ rОЯОrsТЛТХО, 
МШЧПТrЦКЭă prТЧ spТrШЦОЭrТО (VEMSŢ80% НТЧ ЯКХШКrОК ЭОШrОЭТМă şТ VEMS/CVŢ70% НЮpă ЭОsЭЮХ 
cu bronhodilatator), istoric de expunere la factori de risc. 
Criteriile de includere a paciențilШr ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ:  paciențТ МЮ BCO ьЧ КМЮЭТгКrО;  acordul informat al bolnavilor;  pacienții cooperanți de ambele sexe;  ЯсrsЭК pКМТОЧților mai mare de 18 ani;  VEMS Ţ 80% НТЧ ЯКХШКrОК ЭОШrОЭТМă şТ VEMS/CV Ţ 70%;  rezultatul testului bronhodilatator cu salbuЭКЦШХ (β00 µР) ≤ 15 % sКЮ β00 ЦХ. 
Criteriile de excludere a pacienților din studiu au fost:  pacienții necooperanți; 
428 
 
 paciențТТ МКrО КЮ prТЦТЭ ОбpОМЭШrКЧЭО şТ/sКЮ ЦЮМШХТЭТМО ЭТЦp НО МОХ pЮ ТЧ 1 ХЮЧă ьЧКТЧЭО 
 de debutul studiului;  pКМТОЧ ТТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ sКЮ МЮ ШЛsЭrЮМ ТО ЛrШЧşТМă rОЯОrsТЛТХă;  pacienții suferinzi de alcoolism;  pacienții cu boli concomitente cronice decompensate sau acute;  pКМТОЧ ТТ МКrО ЧЮ КЮ pЮЭЮЭ să ОПОМЭЮОгО ЭОsЭЮХ НО ЦОrs НО 6 ЦТЧЮЭО;  pКМТОЧ ТТ МКrО ЧЮ КЮ ПШsЭ ьЧ sЭКrО să ОПОМЭЮОгО spТrШmetria;  ПОЦОТХО РrКЯТНО sКЮ ьЧ pОrТШКНК НО КХăpЭКrО. 
Pentru a obține date omogene Т МШЦpКrКЛТХО, ЭШ Т pКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ ТЧЯОsЭТРК Т НЮpă ЮЧ 
pХКЧ ЮЧТМ, МКrО К ТЧМХЮs КМЮгОХО (prОгОЧ К, МКrКМЭОrЮХ, НЮrКЭК ЭЮsОТ МrШЧТМО; prОгОЧ К prШНЮМ ТОТ 
МrШЧТМО НО spЮЭă i caracterul ei; prezențК НТspЧООТ ОбpТrКЭШrТТ НО ОПШrЭ sКЮ ьЧ rОpКЮs), НКЭОХО 
КЧКЦЧОsЭТМО (ЯОМСТЦОК ЛШХТТ, НЮrКЭК НТspЧООТ, ПrОМЯОЧ К КМЮЭТгărТХШr pО КЧ, НЮrКЭК şТ МКrКМЭОrЮХ ХШr 
sezonier, tratamentul administrat anterior i eficacitatea lui etc.), istorТМЮХ ЯТО ТТ МЮ prОМТгКrОК 
ПКМЭШrТХШr rОspШЧsКЛТХТ pОЧЭrЮ НОгЯШХЭКrОК BCO (ПЮЦКЭЮХ, ьЧ prОгОЧЭ Т/sКЮ ьЧ ЭrОМЮЭ; МШЧНТ ТТХО НО 
ЦЮЧМă – ЧШбО prШПОsТШЧКХО, prОМЮЦ sЮЧЭ sЮЛsЭКЧ ОХО МСТЦТМО, prКПЮrТХО, sЮprКrăМОКХă, ЮЦТНТЭКЭОК 
spШrТЭă ОЭМ.), ОбКЦОЧЮХ ШЛТОМЭТЯ. 
EsЭТЦКrОК МКЧЭТЭКЭТЯă К sТЦpЭШЦОХШr Т sОЦЧОХШr МХТЧТМО КХО BCO К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă НЮpă Ш 
sМКХă ПШХШsТЭă НО ЮЧТТ КЮЭШrТ ДβЖ, КНКpЭКЭă pОЧЭrЮ КМЭЮКХЮХ sЭЮНТЮ, МКrО ЯКrТКгă НО ХК 0 pсЧă ХК γ 
pЮЧМЭО. EПТМКМТЭКЭОК МХТЧТМă К ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ КprОМТКЭă ьЧ ЛКгК ЦШНТПТМărТТ sТЦpЭШЦОХШr i 
semnelor. 
Tabelul 1 
Estimareaăcantitativ ăaăsimptomelorăși semnelor BCO 
Criteriu estimat Puncte 
Tusea 0 - lipsa tusei, 1 - ЭЮsО rКră, β - ЭЮsО pОrТШНТМă, γ – ЭЮsО pОrЦКЧОЧЭă 
EбpОМЭШrК ТК 0 - КЛsОЧЭă, 1 - ЮşШКră, β - НТПТМТХă, 3 - ПШКrЭО НТПТМТХă 
VШХЮЦЮХ НО spЮЭă 
ОбpОМЭШrКЭă 0 - КЛsОЧЭă, 1 - ОбpОМЭШrК ТТ ЮЧТМО, β - pсЧă ХК 50 ЦХ, γ -mai mult de 50 ml 
Aspectul sputei 0 - КЛsОЧЭă, 1 - ЦЮМШКsă, β - muco-pЮrЮХОЧЭă, γ - pЮrЮХОЧЭă 
Dispnea 
0 - КЛsОЧЭă, 1 - la efort fizic mare (mers rКpТН sКЮ ЦОrs ьЧ pКЧЭă), β - la efort fizic 
ЦОНТЮ (ПКМО ШprТrТ ХК ЦОrs ШЛТşЧЮТЭ), γ - ХК ОПШrЭ ПТгТМ ЦТЧТЦ sКЮ ьЧ rОpКЮs 
Ralurile 0 - absente, 1 - ХК ОбpТr ПШr КЭ, β - unice difuze, 3 - multiple difuze 
 
SОЯОrТЭКЭОК НТspЧООТ К ПШsЭ МЮКЧЭТПТМКЭă НО КsОЦОЧea i prin scorul MRC (Medical 
Research Council), ЮЧ sМШr КХ НТspЧООТ ЛКгКЭ pО КМЭТЯТЭă Т sТЦpХО. EХ ЯКrТКгă НО ХК 0 („Пără 
НТspЧОО”) pсЧă ХК 5 („НТspЧОО prОК ТЦpШrЭКЧЭă pОЧЭrЮ К ТОşТ НТЧ МКsă”) Д1Ж. 
Tabelul 2 
Scorul MRC (Medical Research Council) 
Gradul 0  Пără НТspЧОО 
Gradul 1  dispnee la eforturi mari 
Gradul 2  НТspЧОО ХК КХОrРКЭ pО sЮprКПО О pХКЧО sКЮ ХК ЮrМКrОК ЮЧЮТ НОКХ МЮ pКЧЭă ЦТМă 
Gradul 3  ЦОrs ЦКТ ьЧМОЭ НОМсЭ pОrsШКЧОХО НО КМООКşТ ЯсrsЭă pО sЮprКПО О pХКЧО 
Gradul 4  oprirea pentru a facilita respirК ТК НЮpă pКrМЮrРОrОК К 100 Ц 
Gradul 5  НТspЧОО prОК ЦКrМКЭă pОЧЭrЮ К pЮЭОК părăsТ МКsК sКЮ МсЧН sО ОПОМЭЮОКгă КМЭТЯТЭă Т МЮrОЧЭО 
 
AprОМТОrОК МКpКМТЭățТТ НО КНОгТЮЧО К spЮЭОТ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă МЮ ЮЧ НТspШгТЭТЯ spОМТКХ, 
МШЧsЭrЮТЭ ХК IЧsЭТЭЮЭЮХ НО FТгТМă КpХТМКЭă К AМКНОЦТОТ НО tiință К RОpЮЛХТМТТ MШХНШЯК НО МăЭrО 
inginerul-fizic Anatol Prepeliță, ЛКгКЭ pО prТЧМТpТЮХ НТspШгТЭТЯЮХЮТ prШpЮs НО BЮМСТ Д17Ж. 
DТspШгТЭТЯЮХ К ПШsЭ ПШrЦКЭ НТЧ β НТsМЮrТ НТЧ sЭТМХă sЮprКpЮsО, НТЧ МКrО МОХ ТЧПОrТШr ОsЭО ПТб, ТКr МОХ 
superior este mobil Т sЮspОЧНКЭ МЮ Ш sПШКră ХОРКЭă НО ЮЧ sМrТpОЭО. DО МКpăЭЮХ ШpЮs КХ sПШКrОТ ОsЭО 
suspendat un platan pОЧЭrЮ РrОЮЭăți. 
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DОЭОrЦТЧКrОК КНОгТЮЧТТ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ ПОХЮХ ЮrЦăЭШr: pО НТsМЮХ ТЧПОrТШr sО pХКsК 1 ЦХ 
НО spЮЭă, pОsЭО, pОsЭО МКrО sО aplica discul superior, care se presa u Шr pОЧЭrЮ КНОrКrОК pХăМТХШr. 
ApШТ pО pХКЭКЧ sО pЮЧОКЮ РrОЮЭățТ ьЧ ШrНТЧО МrОsМсЧНă (НО 50, 100, β00 Р ОЭМ.) i se determina 
greutatea care provoca tracțiunea discului superior (desprinderea lui de cel inferior). 
ValШКrОК КНОгТЮЧТТ (A) sО МКХМЮХК НЮpă ПШrЦЮХК Дβ7Ж: 
A = F : S. 
Notă. A ‒ ЯКХШКrОК КНОгТЮЧТТ ьЧ N/Ц2. 
F - forțК КpХТМКЭă pОЧЭrЮ НОгХТpТrОК НТsМЮХЮТ sЮpОrТШr ОбprТЦКЭă ьЧ NОаЭШЧТ (N). 
1 N = 0,102 kg 
S - suprafațК НО МШЧЭКМЭ К pХăМТХШr ьЧ Ц2. 
DО ПТОМКrО НКЭă, pОЧЭrЮ ПТОМКrО pКМТОЧЭ, ЯКХШКrОК КНОгТЮЧТТ spЮЭОТ К ПШsЭ КprОМТКЭă НО γ ШrТ, 
НЮpă МО sО МКХМЮХК ЦОНТК КrТЭЦОЭТМă. 
LК ПТОМКrО ЛШХЧКЯ ЯКХШКrОК КНОгТЮЧТТ spЮЭОТ К ПШsЭ КprОМТКЭă ьЧКТЧЭО НО ЭrКЭКЦОЧЭ i la a 
zecea zi de terapie. 
DЮpă ОбКЦОЧЮХ prТЦКr МХТЧТМ i pКrКМХТЧТМ ЭШ Т pКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгК Т prТЧ ЦОЭШНК 
rКЧНШЦТгărТТ ьЧ β ХШЭЮrТ, ьЧ НОpОЧНОЧ ă НО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КНЦТЧТsЭrКЭ. 
EПТМКМТЭКЭОК МШЦЛТЧК ТОТ КМОЭТХМТsЭОТЧОТ МЮ ОбЭrКМЭЮХ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО ТОНОră (Hedera 
helix) ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ BCO К ПШsЭ sЭЮНТКЭă prТЧ compararea a 2 loturi. Lotul esențial de studiu 
(lotul 1; n=30 subiecțТ) К prТЦТЭ КМОЭТХМТsЭОТЧă ьЧ НШгă НО β00 ЦР НО γ ШrТ/гТ (КНЦТЧТsЭrКЭă pОr Шs), 
„PrШspКЧ sТrШp pОЧЭrЮ ЭЮsО” (НО КsОЦОЧОК КНЦТЧТsЭrКЭ ОЧЭОrКХ) МсЭО β4 pТМăЭЮrТ НО γ ШrТ pО гТ (МО 
corespunde dozei de 50,4 mg de extract uscat din Hederae folium - ПrЮЧгă НО ТОНОră), НО rсЧН МЮ 
tratamentul standard. Lotului martor (lotul 2; n=30 subiecți) i s-a administrat doar tratament 
standard, ce nu conținea preparate mucolitice i/sau expectorante. Grupurile de bolnavi au fost 
МШЦpКrКЛТХО ьЧ МООК МО prТЯО ЭО ЦКУШrТЭКЭОК МШЯсr ТЭШКrО К pКrКЦОЭrТХШr ьЧrОРТsЭrКți la debutul 
studiului. 
TrКЭКЦОЧЭЮХ sЭКЧНКrН К ТЧМХЮs: КЦШбТМТХТЧă/КМТН МХКЯЮХКЧТМ (AЮРЦОЧЭТЧ, prШНЮs НО 
МШЦpКЧТК ПКrЦКМОЮЭТМă GХКбШSЦТЭСKХТЧО, MКrОК BrТЭКЧТО) МсЭО 6β5 ЦР НО γ ШrТ pО гТ pОr Шs i 
sКХЛЮЭКЦШХ (VОЧЭШХТЧ, prШНЮs НО МШЦpКЧТК ПКrЦКМОЮЭТМă GХКбШSЦТЭСKХТЧО, MКrОК BrТЭКЧТО), β 
puffuri de 4 ori pe zi. 
 
Rezultate 
ÎЧ prТЦК гТ НО ТЧЭОrЧКrО ЭШți paciențТТ НТЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ КМЮгКЮ ЭЮsО, МКrО ьЧ ЦКУШritatea 
МКгЮrТХШr ОrК pОrЦКЧОЧЭă. GrКНЮХ ЦОНТЮ НО prШЧЮЧțКrО К ЭЮsОТ, ОбprТЦКЭ ьЧ pЮЧМЭО, К ПШsЭ ОРКХ ьЧ 
ambele grupuri (tabelul 3). 
Tabelul 3 
Acțiuneaăacetilcisteineiăînăcombinareăcuăextractăuscatădeăfrunz ădeăieder ăasupra 
tuseiă(evaluateăînăpuncte) 
Lotul Inițial La a 10-a zi Dinamica P 
Lotul 1 (esențial) β,6±0,10 1,β±0,10 − 1,4±0,10 P = 0,0001 
Lotul 2 (martor) β,γ±0,11 1,1±0,08 − 1,β±0,08 P = 0,0001 
P < 0,05 > 0,1 < 0,05  
 
Indicii prezentațТ ьЧ ЭКЛОХЮХ γ НОЦШЧsЭrОКгă, Мă ТЧТțial, indicele ce caracterТгОКгă 
ТЧЭОЧsТЭКЭОК ЭЮsОТ К ПШsЭ ьЧ ХШЭЮХ 1 ЯОrТНТМ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХ β, ТКr ХК К 10-a zi el era practic 
ОРКХ ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ. TrКЭКЦОЧЭЮХ КНЦТЧТsЭrКЭ, КЭсЭ МЮ ТЧМХЮНОrОК ЦЮМШХТЭТМЮХЮТ i 
ОбpОМЭШrКЧЭЮХЮТ, МсЭ Т Пără КМОsЭО prОpКrКЭО, К МШЧЭrТЛЮТЭ Хa mic ШrКrОК МШЧsТНОrКЛТХă К ТЧЭОЧsТЭății 
ЭЮsОТ, ьЧ prТЦЮХ МКг МЮ 1,4±0,10 pЮЧМЭО, ТКr ьЧ КХ НШТХОК − МЮ 1,β±0,08 pЮЧМЭО (P Ţ 0,05). DОМТ, 
МШЦЛТЧКrОК ЦЮМШХТЭТМЮХЮТ МЮ ОбpОМЭШrКЭ К НТЦТЧЮКЭ ЦКТ ОПОМЭТЯ ТЧЭОЧsТЭКЭОК ЭЮsОТ НОМсЭ ЭОrКpТК 
Пără КМОsЭО ЦОНТМКЦОЧЭe. 
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CШЦЛТЧКrОК sЭЮНТКЭă НО ЦОНТМКЦОЧЭО (КМОЭТХМТsЭОТЧă + ОбЭrКМЭ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО ТОНОră) К 
ameliorat i expectorațТК. LК ТЧЭОrЧКrО, ьЧ ХШЭЮХ 1 (ХШЭ ОsОЧțial de studiu) i lotul 2 (martor), 
expectorațТК ОrК НТПТМТХă ьЧ 80,0% i 86,7%, respectiv, foarte diПТМТХă − ьЧ 6,7% i 6,7% i u ШКră 
− ьЧ НШКr 1γ,γ% Т 6,6% НТЧ МКгЮrТ. VКХШКrОК ЦОНТО К ТЧНТМОХЮТ МО МКrКМЭОrТгОКгă ОбpОМЭШrКția a 
ПШsЭ НО β,0±0,07 pЮЧМЭО ьЧ ХШЭЮХ 1 Т 1,9±0,10 pЮЧМЭО ьЧ ХШЭЮХ β, НТПОrОЧța dintre ele fiind statistic 
ЧОЯОrТНТМă (P > 0,5). La a 10-К гТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ МЮ КМОЭТХМТsЭОТЧă + ОбЭrКМЭ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО 
ТОНОră, ХК pКМТОЧții din lotul 1, acest indice s-a mic ШrКЭ pсЧă ХК ЯКХШКrОК ОРКХă МЮ 1,0±0,08 
puncte (P = 0,0001), iar la bolnavii tratațТ sЭКЧНКrН, Пără КМОsЭ ОбpОМЭШrКЧЭ (ХШЭЮХ ЦКrtor), acest 
ТЧНТМО К sМăгЮЭ, НО Т sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМ (P ţ 0,0001), НКr ЧЮЦКТ pсЧă ХК ЯКХШКrОК ОРКХă МЮ 1,4±0,07 
puncte. La a 10-a zi de tratament diferențК НТЧЭrО ХШЭЮrТ ьЧ МООК МО prТЯО te valoarea medie a 
ТЧНТМОХЮТ sЭЮНТКЭ К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă (P Ţ 0,001). 
TrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ КМОЭТХМТsЭОТЧă + ОбЭrКМЭ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО ТОНОră К КЦОХТШrКЭ ОбpОМЭШrКția 
МЮ 1,0±0,09 pЮЧМЭО, sКЮ МЮ 50,0%, ТКr ЭОrКpТК Пără КМОsЭО ЦОНТМКЦОЧЭО − НШКr МЮ 0,5±0,10 
puncte, ceea ce constituie 26,3% (diferențК ПТТЧН sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă; P < 0,001). 
LК ьЧМОpЮЭЮХ МОrМОЭărТТ, pКМТОЧții din lotul 1 (esențial) i lotul 2 (martor) expectorau o 
МКЧЭТЭКЭО КprШКpО ОРКХă НО spЮЭă (ЭКЛОХЮХ 4). LК К 10-К гТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ, МКЧЭТЭКЭОК НО spЮЭă 
ОбpОМЭШrКЭă s-a mic ШrКЭ ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ ьЧ КМООК Т ЦăsЮră, МЮ 19,4±γ,10 ЦХ/β4 ШrО (5β,9%) ьЧ 
lotul 1 Т МЮ β1,γ±γ,6β ЦХ/β4 ШrО (50,γ%) ьЧ ХШЭЮХ β (P > 0,1). DТПОrОЧțК НТЧЭrО ХШЭЮrТ ьЧ ЯКХШrТХО 




cantit ții deăsput ă(ml/24ăore) 
Lotul Inițial La a 10-a zi Dinamica P 
Lotul 1 (esențial) γ6,7±γ,87 17,γ±β,14 − 19,4±γ,10 p = 0,0001 
Lotul 2 (martor) 4β,γ±5,7γ β1,0±β,8β − β1,γ±3,62 p = 0,0001 
P > 0,1 > 0,1 > 0,1  
 
ÎЧКТЧЭО НО К ьЧМОpО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ТЧНТМОХО МКrКМЭОrЮХЮТ spЮЭОТ ОrК МОЯК ЦКТ ЦКrО 
(МШЦpШЧОЧЭК pЮrЮХОЧЭă К spЮЭОТ ЦКТ ьЧКХЭă) ьЧ ХШЭЮХ 1 НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr, НО i diferențК ьЧЭrО 
valorile medii a fost statistic neveridТМă (ЭКЛОХЮХ 5). LК К гОМОК гТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ МКХТЭКЭОК spЮЭОТ s-a 
КЦОХТШrКЭ ЯОrТНТМ (P Ţ 0,05) ЦКТ ЦЮХЭ ьЧ ХШЭЮХ 1 (МЮ γ8,9%), ьЧ МШЦpКrКție cu lotul martor (doar 
МЮ β6,7%), ОК pТОrгсЧНЮ- Т ЦКТ ЦЮХЭ МШЦpШЧОЧЭК pЮrЮХОЧЭă. 
Tabelul 5 
Acțiuneaăacetilcisteineiăînăcombinareăcuăextractăuscatădeăfrunz ădeăieder ăasupraă
caracterului sputei (exprimat înăpuncte) 
Lotul Inițial La a 10-a zi Dinamica P 
Lotul 1 (esențial) 1,8±0,11 1,1±0,10 − 0,7±0,10 p = 0,0001 
Lotul 2 (martor) 1,5±0,11 1,1±0,07 − 0,4±0,09 p = 0,0001 
P > 0,05 > 0,1 > 0,1  
 
Tratamentul pacienților cu includerea acetilcisteinei Т ОбЭrКМЭЮХЮТ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО 
ТОНОră К МШЧЭrТЛЮТЭ ХК ЦТМ ШrКrОК МШЧsТНОrКЛТХă К МКpКМТЭățТТ НО КНОгТЮЧО К spЮЭОТ. EК К sМăгЮЭ ьЧ 
ХШЭЮХ 1 МЮ 0,076±0,007б104 N/m2 (28,0%), de la 0,β71±0,006б104 N/m2 pсЧă ХК 0,197±0,005б104 
N/m
2
 (P ţ 0,0001), ьЧ ЭТЦp МО ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr s-К НТЦТЧЮКЭ НШКr МЮ 0,017±0,006б104 N/m2 (sau cu 
7,8%), НО ХК 0,β19±0,010б104 N/m2 pсЧă ХК 0,β0β±0,010б104 N/m2 (P = 0,0109). Gradul de 




HТpОrsОМrО ТК ЦЮМЮsЮХЮТ ОsЭО sОЦЧЮХ НТsЭТЧМЭТЯ ьЧ BPOC şТ ОsЭО МШЧsТНОrКЭă Мă МШЧЭrТЛЮТО 
ХК ХТЦТЭКrОК ПХЮбЮХЮТ НО КОr ХК КМОşЭТ pКМТОЧ Т. MЮМШsЭКгК prОгОЧЭă ьЧsШ ОşЭО pКЭШХШРТК sТsЭОЦЮlui 
rОspТrКЭШr, КНОгТЮЧОК sОМrО ТТХШr ОsЭО ТЧПХЮОЧ КЭă НО prОpКrКЭОХО "ЦЮМШКМЭТЯО". 
CОrМОЭărТХО ОПОМЭЮКЭО НО ЧШТ К МШЧПТrЦКЭ НКЭОХО КХЭШr sЭЮНТТ ОПОМЭЮКЭО КЧЭОrТШr (7, 1β), 
МШЧПШrЦ МărШrК ЭЮsОК МЮ ОбpОМЭШrК ТТ К prОМОНКЭ МЮ ЦЮХЭ ЭТЦp ьЧКТЧЭО НТspЧООК, ПТТЧd un marcher 
prОМШМО К BPOC. TrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ ЦЮМШХТЭТМО şТ ОбpОМЭШrКЧЭО КЦОХТШrОКгă ОбpОМЭШrК ТК şТ sЭКrОК 
МХТЧТМă К pКМТОЧ ТХШr. SЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ К НОЦШЧsЭrКЭ Мă КНЦТЧТsЭrКrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ МШЦЛТЧКЭО МЮ 
ОбЭrКМЭ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО ТОНОră К ЦТМşШrКЭ ОбpОМЭШrК ТК, МКpКМТЭКЭОК  НО КНОгТЮЧО К spЮЭОТ, 




 IЧМХЮНОrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ ьЧ МШЦЛТЧКrО МЮ ОбЭrКМЭЮХ ЮsМКЭ НО ПrЮЧгă НО ТОНОră ьЧ ЭОrКpТК 
paciențТХШr МЮ BCO ьЧ КМЮЭТгКrО НЮМО ХК ЦТМ ШrКrОК КНОгТЮЧТТ şТ ЯсsМШгТЭății, contribuind la 
eficientizarea expectorațТОТ. ÎЧ КМОХК i timp, terapia cu acest expectorant nu a influențat alți 
parametri clinici examinațТ, prОМЮЦ sЮЧЭ ЭЮsОК şТ НТspЧООК. 
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